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Резюме
В современных экономических условиях характерной чертой для всех организаций является рациональное планирование расходов 
и комплексная оптимизация процессов. Изучение затрат позволяет выработать правильную оценку уровня экономических показате-
лей организации. От данной оценки зависит грамотная и своевременная корректировка тарифов обязательного медицинского стра-
хования и обоснованность необходимого финансирования медицинской организации. В статье приводится анализ различных мето-
дов персонифицированного учета затрат: метода соотношения затрат к прибыли, метода единицы относительной стоимости, 
система учета затрат по видам деятельности и ее модификации Time-driven ABC (TDABS), а также возможность их адаптации для 
различных целей медицинских организаций. Система персонифицированного учета затрат, включенная в медицинскую информаци-
онную систему, позволяет оперативно контролировать, планировать и проводить внутренний финансовый контроль деятельности 
организации. Эта функция помогает лицам, принимающим решения в медицинской организации, в решении следующих задач: кон-
троль использования средств на оказание медицинской помощи; усиление действенности и оперативности управленческих реше-
ний; обоснование цены платных медицинских услуг; определение дефицитных и профицитных отделений; анализ данных о стоимо-
сти случая лечения каждого пациента с учетом диагноза, метода лечения, возраста и других классификационных признаков, в т. ч. 
в разрезе профильных отделений; снижение «бумажной» нагрузки на медицинский персонал; моделирование будущих потребно-
стей организации в соответствии с планируемыми изменениями структуры госпитализации; оптимизация расходов, контроль и пла-
нирование с учетом установленных нормативов финансовых затрат. Реализация данного процесса является актуальным и необхо-
димым инструментом повышения эффективности деятельности, как самой медицинской организации, так и всей системы 
здравоохранения в целом.
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Summary
In the modern economic conditions, the rational planning of costs and the complex process optimization are essential requirements to all 
organizations. Knowledge of costs is needed to correctly assess the economic performance of an organization. Competent and timely 






























































































































В соответствии с Указом Президента Российской Федерации 
от 07.05.2018 г. № 2041, одним из важнейших направлений разви-
тия системы здравоохранения РФ является создание механизмов 
взаимодействия медицинских организаций (МО) на основе единой 
государственной информационной системы в сфере здравоохра-
нения (ЕГИСЗ)2. Для решения этой задачи необходимо разрешить 
множество проблем, как, например, проведение комплексной оп-
тимизации системы здравоохранения. Но необходимо упомянуть 
и о комплексе мероприятий по совершенствованию и диверсифи-
кации экономики системы здравоохранения, что также сложно 
при отсутствии баз данных.
Согласно положению о ЕГИСЗ сформированные базы данных 
обезличенной информации по отдельным нозологиям и профи-
лям оказания медицинской помощи, в соответствии с Междуна-
родной классификацией болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем (МКБ-10), и номенклатурой медицинских услуг3 позволяют 
систематизировать информацию:
1. Для изучения течения и исходов заболеваний, клинической 
и экономической эффективности методов профилактики; 
2. Для диагностики, лечения и реабилитации при отдельных за-
болеваниях, состояниях.
На сегодняшний день внедрение информатизации и управленче-
ского учета в деятельность МО стало необходимым в связи с модер-
низацией системы здравоохранения, включая систему обязательного 
медицинского страхования (ОМС), и реализацией Программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
1  Указ Президента РФ от 07.05.2018 № 204 (ред. от 19.07.2018) «О на-
циональных целях и стратегических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года».
2 Постановление Правительства РФ от 05.05.2018 № 555 «О единой го-
сударственной информационной системе в сфере здравоохранения» 
(вместе с «Положением о единой государственной информационной 
системе в сфере здравоохранения»).
3 Приказ Минздрава России от 13.10.2017 N 804н (с изм. от 12.07.2018) 
«Об утверждении номенклатуры медицинских услуг» (зарегистриро-
вано в Минюсте России 07.11.2017 N 48808).
ской помощи (ПГГ). С одной стороны, продолжающаяся реформа 
расширяет хозяйственную и финансовую самостоятельность МО, 
с другой – в условиях современных кризисных процессов в экономи-
ке присутствует ограниченность финансовых, кадровых и материаль-
но-технических ресурсов, что затрудняет их деятельность. Исходя 
из ограниченности ресурсов одним из основных элементов в ЕГИСЗ 
должен стать персонифицированный учет затрат. 
При создании информационных систем также необходимо учи-
тывать методические рекомендации, утвержденные Минздравом 
России 01.02.2016 [1]. Только благодаря информатизации воз-
можно корректное ведение главного базового элемента управлен-
ческого учета – персонифицированного учета затрат. Знание ре-
альных затрат (материальных, трудовых и т. п.), которые несет МО, 
необходимо для корректирования тарифов ОМС, а также для обо-
снования финансирования при получении соответствующего госу-
дарственного задания.
Международный опыт внедрения персонифицированного 
учета затрат.
Определение фактической стоимости медицинских услуг 
по-прежнему является одной из значительных проблем, с которы-
ми сталкиваются МО по всему миру. Для решения проблемы в за-
рубежных странах были разработаны различные системы учета 
затрат в системе здравоохранения. 
В результате растущего осознания ограниченности традиционных 
экономических систем калькуляции затрат, которые оказались 
успешными в традиционных бизнес-условиях, к примеру, в торгов-
ле, но не нашли широкого признания в системах здравоохранения, 
в 1971 г. у Дж. Стаубса возникла идея системы учета затрат по ви-
дам деятельности (ABC – activity-based costing). В 1980-х гг. данный 
метод был описан в работах Р. Купера и Р. Каплана [2]. 
Система ABC быстро набирала популярность, но существовали 
два других метода калькуляции затрат:
1. Метод соотношения затрат к прибыли (RCC – ratio of costs to 
charges);
2. Метод единицы относительной стоимости (RVU – relative 
value unit). 
this assessment. In the present study, we analyze various methods of personalized cost accounting: the ratio of costs to charges (RCC); 
relative value unit (RVU); time-driven activity-based costing (TDABC), and the possibility of their adaptation to the specific needs of medical 
organizations. The personalized cost accounting incorporated into a medical information system allows for controlling, planning and carrying 
out a close internal management of financial activity. This function helps decision-makers: control the use of funds for medical care provision; 
increase the efficiency of management decisions; justify the prices of paid medical services; define the deficit and surplus work units; analyze 
the treatment cost for each patient, considering the diagnosis, method of treatment, age and other classification signs, including the reference 
to specialized departments; reduce the unnecessary “paper” work load on the medical personnel; model the future needs of the organization 
in accordance with the planned changes in the hospitalization policy; optimize, control and plan the budget with regard to the established 
standards of financial expenses. Implementation of this approach is expected to increase the work efficiency in most medical organizations 
and the entire healthcare system.
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Personalized cost accounting, management of internal resources, medical organization, personalized accounting, cost accounting, ratio of 
costs to charges, RCC, relative value unit, RVU, Time-driven ABC, TDABC.
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Метод соотношения затрат к прибыли – это метод соотношения 
расходов к доходам от индивидуальных услуг. Метод единицы от-
носительной стоимости – это предполагаемый расход на оборудо-
вание, расходные материалы и персонал на одну единицу услуги. 
Собранная информация с помощью данных методов не предо-
ставляет необходимой полноты сведений о распределении ресур-
сов в МО.
Среди причин отказа от применения этих методов является от-
личие медицинской услуги от услуг других отраслей, поскольку 
она непредсказуема, сложна и имеет больше переменных и неиз-
вестных. Основная особенность системы учета затрат ABC заклю-
чается в том, что она проводит детализацию затрат по видам дея-
тельности и процессам.
Калькуляция на основе действий (ABC) – это метод учета, кото-
рый идентифицирует и назначает затраты на накладные расходы, 
а затем присваивает эти затраты товарам. Система калькуляции 
затрат на основе деятельности (ABC) признает взаимосвязь между 
затратами, накладными расходами и производимыми продукта-
ми, и в рамках этих отношений она распределяет косвенные за-
траты на продукты менее произвольно, чем традиционные мето-
ды. Распределение затрат по видам деятельности осуществляется 
пропорционально количеству единиц деятельности, необходимых 
для оказания медицинской помощи. Благодаря данному подходу 
возможен индивидуальный расчет затрат на лечение каждого па-
циента. Но данный подход требует много времени и применения 
советующих информационных систем, приспособленных к дан-
ным процессам.
У данного метода также выявлен ряд недостатков, например, 
при подробном учете затрат при хирургических операциях воз-
можно множество затратообразующих факторов, что приводит 
к большему количеству единиц учета в каждом индивидуальном 
случае, что, в свою очередь, приводит к необходимости разработ-
ки упрощенного решения для объединения операций в группы 
с помощью общего фактора. Также общим недостатком являлось 
отсутствие однородного словаря видов деятельности (номенкла-
тура медицинских услуг). Каждый врач описывал процесс лечения 
индивидуальным набором медицинских услуг. 
В дальнейшем система ABC модифицировалась в новый подход 
под названием TDABC (Time-Driven ABC), или учет затрат по видам 
внутрихозяйственной деятельности, ориентированный на измене-
ние времени. Реализация моделей TDABC происходит относитель-
но быстро, так как требуется оценка следующих параметров:
1. Удельная стоимость поставляемой мощности (например, 
стоимость минуты работы хирурга);
2. Время, необходимое для совершения действия.
Важнейшей характеристикой этого метода является его простота, 
так как необходимо оценивать только два типа параметров. TDABC 
является подходящим инструментом для достижения практических 
улучшений на практике, сокращения бесполезных видов деятельно-
сти и объединения подобных мероприятий в одном месте.
Для реализации TDABC требуются три отдельных этапа: 
1. Создание технологических карт процессов;
2. Оценка затрат, связанных с предоставлением конкретных услуг;
3. Совокупность общих затрат путем обобщения данных о за-
тратах и времени.
В Германии существует производственный учет, включенный 
в систему бухгалтерского учета, который анализирует взаимосвя-
занные производственные операции и создает необходимую базу 
данных. Основой для него служит концепция добавленной стои-
мости.
Во многих европейских странах существует несколько разно-
видностей систем учета затрат (которые могут использоваться 
одновременно) [3]:
1) обязательная система учета затрат (Англия, Португалия, Ни-
дерланды);
2) национальные руководства по принципам калькуляции за-
трат (Англия, Франция, Германия, Ирландия, Португалия, Нидер-
ланды, Швеция);
3) данные учета затрат, используемые для определения стои-
мости клинико-статистических групп (КСГ, DRG (Diagnosis Related 
Groups) (Австрия, Эстония, Англия, Франция, Германия, Нидерлан-
ды, Швеция).
Обязательные системы учета затрат представляют собой клас-
сический метод учета затрат без необходимого уровня качества 
и детализации. 
Примеров национальных руководств по принципам калькуля-
ции затрат множество. Например, больницам во Франции реко-
мендуется применять модель учета затрат под названием «анали-
тический учет». В Ирландии регулирование, связанное со сбором 
данных о затратах, осуществляется централизованно путем аудита 
и использования национального руководства по калькуляции за-
трат. В Швеции национальные руководящие принципы были раз-
работаны для расчета затрат на случай заболевания.
Данные учета затрат, используемые для разработки стоимости 
КСГ, представляют собой комбинацию модели учета затрат «свер-
ху вниз» с учетом доли затрат, идентифицируемых на уровне па-
циента.
Методологические основы формирования 
персонифицированного учета затрат в Российской 
Федерации
В основе управленческого учета стоит основная цель – подго-
товка плановой, фактической и прогнозной информации о дея-
тельности организации и ее внешней среды для принятия необхо-
димых управленческих решений. В России многие авторы 
затрагивали тему управленческого учета в медицинских организа-
циях [4-7]. 
А. Ю. Опальский рассматривает проблему отражения доходов 
и расходов МО в бухгалтерском учете в разрезе классификации 
операций сектора государственного управления [4]. Данная клас-
сификация необходима для выполнения требований законода-
тельства, но не информативна для целей управленческого учета.
М. А. Вахрушина конкретизирует основные теоретические осно-
вы управленческого учета в рамках бюджетного учреждения, 
а также проводит качественное сравнение характеристик бюджет-
ного и управленческого учетов [5,6]. Кроме этого, она указывает 
на необходимость внедрения системы управленческого учета 
в МО. Но принимаемые управленческие решения требуют специ-
ального учетно-аналитического сопровождения, разработанного 
специально для системы здравоохранения, которое не может 
быть обеспечено системой бюджетного учета. Для накапливания, 
обработки и предоставления подобного рода информации необ-
ходимо создание специальных баз данных на основе управленче-
ского учета.
А. Я. Шахманов и М. Г. Славина показывают конкретный пример 
внедрения персонифицированного учета затрат медикаментов 
и расходных материалов в отделении реанимации и интенсивной 
терапии [7], благодаря которому были получены данные об истин-
ных затратах МО. В дальнейшем это помогло изменить стоимость 
тарифа на медикаменты.
В статье 43 Федерального закона № 326-ФЗ4 дано определение 
персонифицированного учета в сфере ОМС, из которого следует, 
что о каждом застрахованном лице ведется учет сведений на бес-
платное оказание медицинской помощи в рамках программы ОМС. 
Следует отметить, что в данном учете отсутствует необходи-
мая информация о затратах на оказание медицинской помощи, 
а ввиду ограниченности ресурсов здравоохранения и особенно-
4 Федеральный закон от 29.11.2010 N 326-ФЗ (ред. от 29.07.2018) 






























































































































стей закупочных процедур бюджетных организаций особый ин-
терес представляют именно затраты. Затраты – это ресурсы, 
использованные в процессе хозяйственной деятельности орга-
низации, выраженные в денежной форме. К таким затратам 
в МО можно отнести:




– амортизацию медицинского оборудования;
– износ мягкого инвентаря и т. д. 
Учет медикаментов и изделий медицинского назначения регу-
лируется приказом Минздрава СССР от 02.06.1987 № 7475, а опре-
деление расчета стоимости медицинской услуги производится 
по инструкции6, которая устанавливает единый методический под-
ход к учету расходных материалов для расчета стоимости меди-
цинских услуг. На данный момент отсутствуют современные нор-
мативные документы, регулирующие вопросы учета затрат 
в медицинских организациях. В целях более качественного анали-
за расходов лекарственных средств и изделий медицинского на-
значения необходимо ввести персонифицированный учет затрат. 
Персонифицированный учет затрат – это организация и веде-
ние индивидуального учета сведений о ресурсах, использованных 
при оказании медицинской помощи. Внедрение автоматизирован-
ного персонифицированного учета затрат предоставляет допол-
нительную информацию для принятия управленческих решений 
при реализации следующих задач:
1. Для Министерства здравоохранения Российской Федерации 
и Федерального фонда обязательного медицинского страхования:
– определение общей потребности средств для реализации ПГГ;
– совершенствование методов оплаты за законченный случай 
лечения заболевания, в т. ч. по КСГ;
– расчет стоимости стандартов медицинской помощи;
– единый подход к нормированию затрат МО, отнесенных 
к разным статьям расходов.
2. Для Министерства здравоохранения субъекта Российской 
Федерации и территориальных фондов обязательного медицин-
ского страхования:
– эффективное перераспределение имеющихся ресурсов вну-
три системы здравоохранения субъекта РФ;
– разработка индикаторов финансовой эффективности меди-
цинских организаций и внедрение рейтинга финансовой эффек-
тивности МО;
– корректировка тарифов на оплату медицинской помощи.
3. Для МО:
– контроль за использованием средств на оказание медицин-
ской помощи;
– усиление действенности и оперативности управленческих ре-
шений;
– обоснованность цены платных медицинских услуг;
5 Приказ Минздрава СССР от 02.06.1987 N 747 «Об утверждении «Ин-
струкции по учету медикаментов, перевязочных средств и изделий 
медицинского назначения в лечебно-профилактических учрежде-
ниях здравоохранения, состоящих на Государственном бюджете 
СССР».
6 Инструкция по расчету стоимости медицинских услуг (времен-
ная) (утверждена Минздравом РФ N 01-23/4-10, РАМН N 01-
02/41 10.11.1999).
– определение дефицитных и профицитных отделений;
– анализ данных о стоимости случая лечения каждого пациента 
с учетом диагноза, метода лечения, возраста и других классифи-
кационных признаков, в т. ч. в разрезе профильных отделений;
– снижение «бумажной» нагрузки на медицинский персонал;
– моделирование будущих потребностей МО в соответствии 
с планируемыми изменениями структуры госпитализации;
– оптимизация расходов, контроль и планирование с учетом 
установленных нормативов финансовых затрат. 
Процесс внедрения персонифицированного учета затрат в си-
стеме здравоохранения Российской Федерации может быть свя-
зан с определенными сложностями технического, экономического 
и образовательного характера.
Первоначальной проблемой, возникающей при внедрении пер-
сонифицированного учета затрат, является, с одной стороны, не-
понимание получаемых преимуществ руководством МО, а с дру-
гой стороны – организационное сопротивление непосредственных 
исполнителей. Необходимо объяснить все преимущества данного 
нововведения и создать благоприятные условия для внедрения 
и корректной работы в новых условиях. Одновременно необходи-
мо провести обучение персонала МО.
Существенным техническим препятствием является необходи-
мость полной компьютеризации всех МО, оцифровка всех амбу-
латорных карт и историй болезни пациентов, а также установка 
и обслуживание подходящего программного обеспечения. Благо-
даря этому появятся необходимые условия для создания инфор-
мационной базы.
И последним, но не менее значимым затруднением является эко-
номическое. Здесь следует учитывать и недостаточное финансиро-
вание МО, и неэффективное расходование бюджетных средств, 
вследствие которого у МО образуется дефицит, приводящий к ро-
сту частных расходов на здравоохранение, а в неблагоприятных 
экономических условиях – стимулирует рост теневой экономики 
и некачественного предоставления услуг в этом секторе.
Заключение / Conclusion
Здоровье нации является одной из важнейших сфер, определяю-
щих качество жизни граждан, и оно входит в число приоритетных 
направлений социально-экономической политики Российской Фе-
дерации. Переход на новые методы управления медицинскими ор-
ганизациями, основанные на экономических моделях, с целью по-
вышения качества и эффективности их работы необходим.
Персонифицированный учет затрат является важным элемен-
том управленческого учета и особенно важно понимание его роли 
в рациональной работе медицинской организации. Его внедрение 
способствует улучшению качества управленческих решений 
на всех уровнях системы здравоохранения. Зарубежный опыт 
предоставляет выбор различных методик учета затрат в зависи-
мости от поставленной цели и степени детализации, а также пока-
зывает, что подходов по созданию комплексной системы оказа-
ния медицинской помощи множество, но при реализации 
возникает множество проблем. А возможности предоставляются 
в виде повышения эффективности деятельности и снижения рас-
ходов, оптимизации управления ресурсами и процессами.
Таким образом, повышение экономической эффективности ра-
боты в медицинских организациях является исключительно акту-
альной задачей в современных условиях, которая может быть ре-
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